PREDHOVOR

Anestéziolog alebo iny lekar zaoberajtci sa ventilacnou podporou pa-
cientov sa casto dostava do situacii, kde ma konvenc¢na umela venti-
lacia pIuc obmedzené pouzitie. Takymi okolnostami su napriklad
ventilacia pacienta s bronchopleuralnou fistulou pri barotraume, ven-
tilacia pocas bronchoskopie ¢i tracheoskopie, potreba expulzie po
aspiracii ako alternativa bronchoskopie, ventilacia pocas nuklearnej
magnetickej rezonancie ¢i neinvazivna ventilacia pri edéme plac. V ta-
kychto pripadoch sa nam ako alternativa ponuka pouzitie vysokofrek-
vencénej ventilacie. Dalsimi situaciami, pri ktorych sa mézu vyuzivat
metody opisovaneé v tejto publikacii, su ventilacné postupy v medznych
situaciach a pri inych moznych sposoboch ventilacie, ktoré su alter-
nativne ku konvencnej umelej ventilacii.

Monografia docenta Pavla Téréka a spolupracovnikov pribliZuje ¢i-
tatefom nielen klinické mozZnosti vyuZitia vysokofrekvenénej ventilacie,
ale vysvetluje aj anatomické predpoklady a fyziologické principy odha-
Iujuce mechanizmy vymeny plynov pocas takejto procedury. Pre vedu
je cenna najma cast, ktora vyuzivané javy vysvetluje a vypocitava z po-
hladu fyzikalnych principov. Hodnotny je aj zoznam pouZitej literatury
tykajuci sa tejto Specifickej oblasti.

Zdravotnicki pracovnici v praxi urcite ocenia pasaze, v ktorych sa
piSe o klinickych situaciach, pri ktorych sa mo6zu vyuzivat postupy vy-
sokofrekvencnej ventilacie a ostatnych blizkych technolégii. UZitoéné
su navody na postupy vratane tipov a trikov, ktoré autori nadobudli
pocas uplatnovania vysokofrekvenénej ventilacie dlhoroénou praxou
a ktoré tu uvadzaju spolu s vlastnymi meraniami. Su to predovsetkym
metody pouzivania multidyzového generatora v spojeni s endotracheal-
nou rurkou alebo tvarovou maskou, alternativne pripojenie pristroja
priamo na injektor—-dyzu pri bronchoskopii tzv. katétrovou technikou
a napokon pouzivanie techniky blizkej vysokofrekvenénej ventilacii —
ventilacie kontinualnym prietokom pri aplikovani neinvazivnej venti-
lacie.



Predkladané technoldgie maju moznost vyuzit vSetci anestéziologo-
via, intenzivisti, lekari pracujuci v oblasti urgentnej mediciny a ini od-
bornici, ktori maju vo vybaveni vysokofrekvencéné ventilatory. Je tu
priestor dozvediet sa viac o aplikaciach, ktoré umoznuju takéto pri-
stroje. RozSiruje to moznosti v klinickej praxi.

Napokon treba vyzdvihnut aj reprezentaciu lekarskej vedy a zdravot-
nickych technologii, z ktorych mnohé sa zrodili na Slovensku.

Citatelom Zelam, aby sa im podarilo ¢o najviac poznatkov o vysoko-
frekvencnej ventilacii uplatnit vo svojej medicinskej aj vedeckej praxi
v prospech nasich pacientov.

Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.,
prednosta I. kliniky anestézioldgie a intenzivnej mediciny UNLP
a UPJS LF, Kosice



PREDSTAVENIE A PODAKOVANIE

Vysokofrekvenéna ventildcia presla za poslednych 33 rokov klasic-
kou krivkou od nadSenia a vSeobecného nasadzovania do klinickej
praxe cez jej zatracovanie, aZ si konecne v poslednych rokoch nacha-
dza uplatnenie v oblastiach, kde aplikacia tejto metodiky prinasa vy-
hody. V spolupraci s dalsimi ¢lenmi kolektivu bola vyvinuta originalna
technolégia a teoretické principy vysokofrekvenénej dyzovej ventilacie
plic, ktora dostala nazov vysokofrekvenéna dyzova ventilacia (VFDV)
cesko-slovenského typu. Niekolko nadSencov ziskané skuisenosti s jej
aplikaciou zhrnulo do tejto publikacie, ktora by mala nastavajucim
pouzivatefom VFDV umoznit jej lepSie a spravnejsie vyuzitie.

Na pochopenie principov VFDV sluzia teoretické kapitoly, kym apli-
kacéné formy su zhrnuté v kapitolach praktickych.

Najma mladi lekari, ktori sa s VFDV zatial detailnejSie nezaoberali,
najdu v knihe uzitocné rady, ale i varovania pred chybami, ktorymi sa
autori museli prehryzt.

Text je syntézou mnohoroénych skusenosti viacerych lekarov a praco-
visk, ktori sa usilovali o to, aby priniesol uzitok pri aplikacii VFDV v kli-
nickej praxi. Zasluhu na tom maju prof. MUDr. J. Pokorny (1), DrSc.,
MUDr. V. Zabrodsky, CSc., Ing. M. Jurcek, Ing. J. Kakos, Ing. G. Ruma-
nek, Ing. J. Kolnik, Ing. J. Arbet, prof. MUDr. K. Javorka, DrSc., MUDr.
L. Laho, CSc., MUDr. prim. Kusak, CSc. (1), Ing. L. Kalas, doc. Ing. Rou-
bik, PhD., ktori v podstatnej miere participovali na vyskume a vyvoji
VFDV C-S typu. Viaceri z menovanych spolupacovali na tvorbe tejto mo-
nografie, poskytli podklady, materialy alebo kritické poznamky.

Podakovanie patri aj byvalym spolupracovnikom na OAIM Vranov
n/T, hlavne MUDr. E. Drbjakovej, MUDr. J. Salantayovi, MUDr. 1. La-
katosovi, MUDr. P. Cicatkovi, MUDr. P. Toyovi, MUDr. M. Filipovi,
A. Forgacovej, Mgr. M. Cicatkovej a Mgr. M. Kristanovi, ktori pomahali
jednotlivé metodiky zavadzat do klinickej praxe. V neposlednom rade
sa chcem podakovat Pavlovi Sepelovi, technickému ,géniovi®, s ktorym
sme prvé ventilatory vyrabali v dielnach NsP Humenné. Ak som si na
niekoho nespomenul, nech mi prepaci, bolo nas vela.
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Uvedomujeme si, Ze bez invencie nasho nebohého priatela, uéitela,
konstruktéra a ¢loveka s velkym ,C* by nebolo ani VFDV C-S typu.
Preto si dovolujeme tuto knihu venovat pamiatke nasho charizmatic-
kého ugitela Ing. Ondreja Brychtu, CSc., ktory od roku 1980 usmernil
nas profesiondlny (a mozno nielen profesionalny) zZivot a aj 20 rokov
po nestastnom odchode ho stéle ovplyviuje.

Doc. MUDr. Pavol Térok, CSc.
Kosice 2013



